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* Introduccion

El dolor toracico en pediatria es un motivo de consulta poco frecuente, que cursa
normalmente de forma benigna y autolimitada. Su origen suele ser osteomuscular o
respiratorio. En la actualidad ha aumentado la incidencia de la causa psicogena, sobre
todo en adolescentes. Sin embargo, no debemos olvidar que un minimo porcentaje de los
casos (menos de un 5%) se asocian a patologia cardiovascular, lo que cambiara
radicalmente el manejo y prondstico de estos pacientes.

*  Resumen del caso

Adolescente varon de 15 afos traido a A su llegada a Urgencias presenta
Urgencias por dolor toracico opresivo de 14  constantes y exploracion fisica por
horas de evolucidon, asociado a sensacién  aparatos normales. Se solicita un
de dificultad respiratoria, palpitaciones y  electrocardiograma, en el que se observa
nerviosismo, que refiere como “crisis de  un ritmo sinusal a 100 lpm con intervalos
ansiedad”, dado que habia presentado normales pero llama la atencion una
algun episodio similar previamente aunque  elevacion concava del intervalo ST en
de menor intensidad y duracion. derivaciones V3-V5 (ver imagen).

Ante l|la sospecha de
pericarditis se solicita
analisis de sangre, que
muestra leucocitosis
~ (14.500) y neutrofilia

. (11.720), con elevacion
o L . de reactantes de fase
. aguda (PCR 135.9 mg/L)

I y de troponina T (720
ng/L).

Se realizo ecocardiograma que fue normal y  Como antecedentes, el paciente referia
se decidido ingreso para vigilancia y cuadro catarral hace dos semanas vy
tratamiento con ibuprofeno oral, pantoprazol  vacunacidon completa para SARS-CoV-2
v y acetilsalicilato iv. Presentd mejoria  hace 4 meses. El estudio etiolégico no
progresiva del dolor pero incremento de mostro resultados concluyentes,
troponinas hasta 1178 ng/L en controles detectandose uUnicamente cannabidiol
seriados, por lo que preciso traslado a UCIP. positivo en estudio de orina.

* Conclusiones / Comentarios

La miopericarditis en pediatria es una patologia infrecuente pero potencialmente grave.
El electrocardiograma es una prueba rapida, sencilla e inocua que puede servir de mucha
ayuda en su diagnostico ante un paciente que consulta por dolor toracico. No debemos
olvidar descartar patologia organica antes de filiar un dolor toracico como ansioso,
puesto que este diagnostico es de exclusion.



